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要"目的
!

探讨乳腺炎的超声表现及血流动力学特征!为超声诊断该类病症提供参考依据'方法
!

回顾性分析重庆市

东南医院
%($*

年
8

!

$(

月收治的
*(

例非哺乳期乳腺炎"

NM1

%患者的临床资料!对超声检查结果与病理诊断结果进行比较!总

结各类型患者超声表现及血流动力学特征'结果
!

与病理结果比较!

*(

例
NM1

患者超声诊断正确
'*

例!漏诊或误诊
*

例!总符

合率为
6(&(5

!其中浆细胞性乳腺炎
8'

例"

)4&(5

%!超声检查表现为
(!#

型!血流信号分级以
(

级为主$肉芽肿性乳腺炎
6

例

"

$4&(5

%!超声检查表现为
#

型!血流信号分级以
*

级为主$纤维囊性乳腺病伴炎性反应
0

例"

$'&(5

%!超声检查表现为
*

型!血

流信号分级以
*

级为主'结论
!

根据超声表现及血流动力学特征!可对乳腺炎患者进行诊断和分型!但由于不同阶段患者超声表

现各异!所以仍需结合临床病史和患者体征进行诊断'

关键词"乳腺炎$
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非哺乳期$
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乳腺炎是女性常见疾病#其发生原因较为复杂#根据其发

生时期#可将其分为哺乳期乳腺炎$

M1

&和非哺乳期乳腺炎

$

NM1

&(近年来#随着产褥期卫生知识的普及及人们健康意

识的提高#

M1

的发病率已经得到很好的控制#但是
NM1

的

发病率却呈现出上升趋势(由于该类病症可发生在各个生理

时期#可影响各年龄段人群#给广大女性身心健康和日常生活

带来了很大困扰)

$7%

*

(对于乳腺炎的治疗#首先要进行必要的

影像学检查#如超声医学检查#尤其是高频彩色多普勒超声技

术对乳腺炎的诊断越来越受到临床的重视)

8

*

(本研究现对乳

腺炎发生特点进行分析#总结各个阶段的超声表现及血流动力

学特征#现报道如下(

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选取本院
%($*

年
8

!

$(

月收治的
*(

例

NM1

患者作为研究对象#对其临床资料进行回顾性分析(

*(

例患者均为女性#年龄
$4

!

)*

岁#平均$

84&*i8&)

&岁%平均病

程$

)&*i%&'

&个月%其中未婚者
8

例#已婚未育者
)

例#已婚已

育者
'$

例(所有患者均先行超声检查并经手术病理证实为

NM1

#对于
M1

或有哺乳期急性乳腺炎病史及患有其他乳腺

疾病患者予以排除(

$&/

!

方法
!

所用设备为飞利浦
Kc%%

及飞利浦
P27$*

彩色多

普勒超声诊断仪#探头频率为
0

!

$81P\

#选取乳腺检查预设

条件#根据患者实际情况调整探查深度及焦点位置#取仰卧位

或侧卧位#嘱患者上举双臂#充分暴露乳房和腋窝#探查以乳头

为中心#呈放射状同向扫描#保证纵横的多切面'多方位和多角

度(观察乳头内陷'皮肤红肿及肿块位置'大小'数目'形态'边

界'回声及血流显像情况#其中血流显像包括肿块内部和周边

血管分布'血流信号形态'速度及阻力指数等(

$&'

!

病理分型和定量分级
!

总结发病年龄分布情况和病变部

位特点#根据病理分型#超声检查显示囊性肿块为
*

型%有与导

管关系密切的囊'实性团块回声为
(

型%周边有弱回声带或不

均匀回声包块为
%

型%液化脓肿样回声及伴有瘘管形成为
#

型)

'7*

*

(采用
".E>H

方法对肿块内部血流信号进行定量分级#

设定
(

!%

级#其中病灶内血流信号不明显为
(

级%可见少量

血流为
*

级%可见中量血流#有
8

!

'

个点状血管为
(

级%血流

丰富#交织成网为
%

级)

)70

*

(

$&1

!

统计学处理
!

将所获数据录入
3R33$6&(

软件包进行统

计分析#计量资料以
MiB

表示#采用
;

检验#计数资料以率表

示#采用
!

% 检验#以
!

%

(&(*

为差异有统计学意义(

+

)8)$

+

检验医学与临床
%($)

年
)

月第
$8

卷第
$%

期
!

MAI1>.!E;<

!

TG<>%($)

!

U:E&$8

!

N:&$%
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结
!!

果

/&$

!

乳腺炎发病情况及病变部位特点
!

*(

例
NM1

患者中#

浆细胞性乳腺炎
8'

例$

)4&(5

&%停止哺乳时间为
'

!

%*

年%年

龄
$4

!

)*

岁#平均$

8*&4i8&'

&岁%病变部位多位于乳晕周围#

部分患者位于乳晕外或乳头凹陷处(肉芽肿性乳腺炎
6

例

$

$4&(5

&#停止哺乳时间为
$

!

'

年%年龄
%)

!

'8

岁#平均

$

88&%i'&(

&岁%病变部位为乳腺外周(纤维囊性乳腺病伴炎

性反应
0

例$

$'&(5

&#停止哺乳时间为
$(

!

%'

年%年龄
80

!

*%

岁#平均$

'4&8i*&'

&岁%病变部位为乳腺外周(其中出现皮肤

红肿
$%

例#乳头溢液
*

例#疼痛
88

例(病灶部位!左乳
%*

例#

右乳
%0

例#双乳
)

例#乳晕区
%(

例#内上象限
6

例#内下象限
4

例#外上象限
4

例#外下象限
*

例(

/&/

!

超声表现及血流动力学特征
!

与病理结果比较#

*(

例

NM1

患者超声诊断正确
'*

例#漏诊或误诊
*

例#总符合率为

6(&(5

(其中超声检查肉芽肿性乳腺炎和纤维囊性乳腺病伴

炎性反应的符合率较高#与病理结果比较#差异无统计学意义

$

!

$

(&(*

&(浆细胞性乳腺炎的漏诊或误诊率相对较高#与病

理结果比较#差异有统计学意义$

!

%

(&(*

&#见表
$

(病理分型

结果显示#

*

型患者
0

例$

$'&(5

&#

(

型患者
$)

例$

8%&(5

&#

%

型患者
)

例$

$%&(5

&#

#

型患者
%*

例$

*(&(5

&(

!!

根据超声图像将
8'

例浆细胞性乳腺炎患者分为
'

种类

型#其中单纯导管扩张型
'

例$

$$&45

&#超声表现为乳腺多根

导管扩张明显#管壁回声增强#部分可见点状强回声%囊肿型
8

例$

4&45

&#超声表现为厚壁囊肿#外形不规则#内部透声较差#

扩张导管与之相通%实块型
$%

例$

8*&85

&#超声表现为病灶形

态不规则'边界不清晰#呈星角状#内部回声不均匀#后方无回

声增强或衰减情况%脓肿型
$*

例$

''&$5

&#超声表现为有大范

围病变#病灶以低回声为主#内部结构杂乱#可见光点漂浮#管

内有点状弱回声(将
6

例肉芽肿性乳腺炎患者分为
8

种类型#

其中混合回声结节型
'

例$

''&*5

&#超声表现为肿块形态不规

则#边界不清晰#未见包膜回声#周边可见高回声环#内部分散

小囊性暗区%片状低回声型
8

例$

88&85

&#超声表现为内部有

小囊状低回声区分布#周边有高回声环#部分边界不清晰#有毛

刺出现%弥散型
%

例$

%%&%5

&#超声表现为腺体内可见低回声

区#弥散分布#未见钙化灶#后方回声无衰减(

0

例纤维囊性乳

腺病伴炎性反应患者超声表现为呈类圆形#回声多不均匀#多

数后方回声略有增强(

表
$

!!

NM1

不同类型超声诊断结果统计

病理类型
病理诊断结果

$

,

&

超声检查结果

$

,

&

符合率$

5

&

浆细胞性乳腺炎
8' 8( 44&%

肉芽肿性乳腺炎
6 4 44&6

纤维囊性乳腺病伴炎性反应
0 0 $((&(

/&'

!

NM1

患者血流动力学特征
!

见表
%

(

表
%

!!

NM1

不同类型血流动力学特征统计

病理类型
血流信号分级)

,

$

5

&*

(

级
*

级
(

级
%

级

流速

$

C+

"

?

&

阻力指数

浆细胞性乳腺炎
$*

$

''&%

&

8

$

4&4

&

$(

$

%6&'

&

)

$

$0&)

&

4

!

8%(&)%

!

(&0%

肉芽肿性乳腺炎
%

$

%%&%

&

'

$

''&'

&

%

$

%%&%

&

$

$

$$&$

&

h h

纤维囊性乳腺病

伴炎性反应
%

$

%4&)

&

'

$

*0&$

&

$

$

$'&8

&

(

$

(&(

&

h h

!!

注!

h

表示无数据(

'

!

讨
!!

论

!!

乳腺炎有多种分型#其发病原因及不同阶段超声表现存在

一定的差异#就浆细胞性乳腺炎而言#其病理特点为乳晕下导

管阻塞'扩张而引发管内内酯性物质溢出管外#最终导致乳腺

组织发生炎性反应)

47$(

*

(其发病机制较为复杂#在超声检查时

需与其他导管疾病进行鉴别诊断#明确其超声表现及血流动力

学特征#对乳腺炎的早期诊断和治疗具有十分重要的临床意

义)

$$7$%

*

(本研究中#与病理结果比较#

*(

例
NM1

患者#超声诊

断正确率为
6(&(5

$

'*

"

*(

&#其中浆细胞性乳腺炎
8'

例

$

)4&(5

&#超声检查表现为
(!#

型#血流信号分级以
(

级为

主#占
''&%5

%肉芽肿性乳腺炎
6

例$

$4&(5

&#超声检查表现

为
#

型#血流信号分级以
*

级为主#占
''&'5

%纤维囊性乳腺

病伴炎性反应
0

例$

$'&(5

&#超声检查表现为
*

型#血流信号

分级以
*

级为主#占
*0&$5

(

综上所述#根据超声表现及血流动力学特征#可对乳腺炎

患者进行诊断和分型(由于不同阶段患者超声表现各异#为减

少漏诊'误诊等情况发生#超声初期诊断时有必要结合临床病

史和患者体征#提高诊断的正确率#使患者得到更好的诊治(
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